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Для лечения чрезмыщелковых переломов 
плечевой кости у детей и взрослых предложено 
большое количество методов. Довольно распро-
страненным способом лечения разгибательного 
типа переломов у детей является закрытая ре-
позиция и иммобилизация локтевого сустава 
в положении сгибания под острым углом с по-
мощью мягкой повязки. При таком положении 
натягиваются сухожилие трехглавой мышцы 
плеча и неповрежденная надкостница по зад-
ней поверхности кости. Натяжение данных 
анатомических образований стабилизирует по-
ложение репонированных костных отломков. 
В качестве фиксаторов используется мягкая 
косыночная повязка: фабричная или импрови-
зированная. В отечественной литературе дан-
ный метод традиционно называется методом 
Блаунта [3, 4, 7, 8], в иностранной литературе 
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– методом “collar and cuff” («воротник и манже-
та») или методом Блаунта [11, 15, 16].
При упоминании данного способа лечения 
практически все авторы ссылаются на весьма 
популярное руководство по детской травмато-
логии, написанное американским ортопедом 
В. Блаунтом (W. Blount) и изданное в 1955 году 
[9]. В этой книге приводится подробное описа-
ние техники репозиции и фиксации локтевого 
сустава мягкой повязкой “collar and cuff” в по-
ложении сгибания под острым углом. Вероятно, 
по этой причине данный способ лечения и в 
русскоязычных, и в зарубежных публикациях 
довольно часто именуется методом Блаунта [3, 
4, 7, 8, 11, 16].
При внимательном изучении известного ру-
ководства В. Блаунта по детской травматологии 
[9], мы обнаружили, что сам автор книги при 
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описании данного метода лечения ссылается 
на статью Н. Данн (N. Dunn) (ссылка № 27), 
опубликованную в 1936 году в British Medical 
Journal [13]. Фактически, это лекция, которую 
N. Dunn прочитал в Оксфорде на ежегодном 
форуме Британской медицинской ассоциации. 
Обсуждая проблему лечения чрезмыщелковых 
переломов плеча, автор сообщает следующее:
«Существует множество методов устране-
ния типичного заднего смещения и способов 
фиксации. Мой опыт меня устраивает: репози-
ция легко удается, хорошие функциональные 
результаты гарантированы и, в целом, лечение 
данных переломов выглядит несложным. Для 
меня было большой удачей пройти обучение 
в Ливерпульской школе, и я уверен, что ме-
тоды репозиции и лечения чрезмыщелковых 
переломов плеча, пропагандируемые Робертом 
Джонсом в 1902 году, достойны внимания и 
распространения. 
Краткое описание способа лечения, который 
я перенял, выглядит так. Разогнуть локтевой су-
став, супинировать предплечье, восстановить не-
сущий угол. Выполнить тракцию за предплечье, 
в то время как постепенно сгибается локтевой 
сустав и осуществляется давление сзади на дис-
тальную часть плеча. Угол сгибания должен быть 
острым настолько, насколько позволяет имею-
щийся отек, но без нарушения периферического 
кровообращения. Трицепс при этом будет дей-
ствовать как задняя шина. Достигнутое положе-
ние поддерживается фиксацией лучезапястного 
сустава к шее посредством воротника и манжет-
ки. Если репозиция удалась, то контрольные 
рентгенограммы покажут, что нормальный изгиб 
нижней части плеча кпереди восстановлен».
Таким образом, метод закрытой репозиции 
чрезмыщелкового перелома плеча и фиксации 
локтевого сустава под острым углом повязкой 
“collar and cuff” («воротник и манжета») Н. Данн 
освоил во время обучения в Ливерпуле под ру-
ководством легендарного английского хирурга 
(в последующем генерал-майора медицинской 
службы) сэра Р. Джонса (Robert Jones). И было 
это в 1902 году. Речь идет о Королевском ливер-
пульском южном госпитале, в котором Р. Джонс 
проработал около 30 лет с 1889 по 1918 год [17]. 
На стажировку к знаменитому доктору приез-
жали не только британские врачи, но и хирур-
ги из разных стран, с которыми Р. Джонс щедро 
делился знаниями и опытом, которых вдох-
новлял собственным примером, а они, в свою 
очередь, становились его последователями. 
Неудивительно, что Н. Данн через много лет с 
благодарностью вспоминал учителя.
Р. Джонс является представителем извест-
ной британской династии врачей-ортопедов, 
«основателем современной ортопедической хи-
рургии», первым президентом Британской ор-
топедической ассоциации и Международного 
общества ортопедии и травматологии [1, 2, 17]. 
Кстати, в упомянутом уже 1902 году он впервые 
описал весьма характерный перелом основа-
ния 5-й плюсневой кости [14]. И пациентом, у 
которого был обнаружен данный перелом, был 
он сам. Стопу хирург повредил во время танца. 
В статье подробно описаны механизм травмы, 
клиника, рентгенологическая диагностика. С 
тех пор данный перелом носит имя Джонса.
Что касается иммобилизации локтевого су-
става под острым углом при лечении чрезмы-
щелкового перелома плеча, то есть и другие дока-
зательства, указывающие на авторство Роберта 
Джонса в таком способе фиксации. Английский 
хирург J. Dunlop в статье, посвященной лечению 
чрезмыщелковых переломов плеча у детей с по-
мощью накожного вытяжения, называет сгиба-
ние предплечья под острым углом «положением 
Роберта Джонса» – “Robert Jones position”, что 
также подтверждает приоритет Роберта Джонса 
в обсуждаемом вопросе [12].
Рентгенологическое исследование локтево-
го сустава, согнутого под острым углом, имеет 
свои особенности. Если снимок в боковой про-
екции сделать несложно, то рентгенография 
в прямой проекции требует особой укладки. 
Согнутый локтевой сустав укладывается на 
кассету задней поверхностью. Рентгеновская 
трубка устанавливается спереди. На рентгено-
грамме изображение костей предплечья накла-
дывается на изображение дистального отела 
плеча. Прочитать такой снимок гораздо труд-
нее, чем традиционный. В отечественной ли-
тературе данная укладка для рентгенографии 
локтевого сустава называется аксиальной [5, 6]. 
В англоязычных источниках более популярно 
другое название. Если рентгенография дисталь-
ного отдела плеча в прямой проекции выполня-
ется при согнутом под острым углом локтевом 
суставе, то такую проекцию именуют проекци-
ей Джонса [10, 16].
С учетом данной информации более кор-
ректно называть обсуждаемый способ лечения 
чрезмыщелковых переломов плеча у детей не 
методом Блаунта, а методом Джонса. Принимая 
во внимание большую роль американского хи-
рурга Вальтера Блаунта в распространении дан-
ного способа лечения, справедливо и другое на-
звание – метод Джонса – Блаунта.
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